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护士执业资格考试必备知识点（1） 

 

必备知识点 1：护理程序分为护理评估、护理诊断、护理计划、实施和评价

五个步骤。 

必备知识点 2：主观资料：即病人的主诉，包括病人所感觉的、所经历的以

及看到的、听到的、想到的内容的描述，是通过与病人及有关人员交谈获得的资

料，也包括亲属的代诉，如头晕、麻木、乏力、瘙痒、恶心、疼痛等。 

必备知识点 3：客观资料：是护士经观察、体检、借助其他仪器检查或实验

室检查等所获得的病人的健康资料，如黄疸、发绀、呼吸困难、颈项强直、心脏

杂音、体温 39.0℃等。 

必备知识点 4：护理诊断的陈述包括三个要素：问题（P），即护理诊断的名

称；相关因素（E），多用“与……有关”来陈述；症状或体征（S）。又称为 PES

公式。 

必备知识点 5：合作性问题的陈述以固定的方式进行，即“潜在的并发

症：……”。 

必备知识点 6：保持病区环境安静，普通病室，室温以 18～22℃为宜。婴儿

室、手术室、产房等，室温应保持 22～24℃。病室相对湿度应保持在 50%～60%。 

必备知识点 7：心力衰竭的严重程度通常采用美国纽约心脏病学会的心功能

分级方法。 

Ⅰ级：心脏病患者日常活动不受限制，一般活动不引起乏力、呼吸困难等心

衰症状。 

Ⅱ级：心脏病患者体力活动轻度受限，休息时无自觉症状，一般活动下可出

现心衰症状。 

Ⅲ级：心脏病患者体力活动明显受限制，低于平时一般活动即引起心衰症状。 

Ⅳ级：心脏病患者不能从事任何体力活动，休息状态下也存在心衰症状，活

动后加重。 

必备知识点 8：一般心功能 I级：不限制一般的体力活动，但避免剧烈运动

和重体力劳动。心功能 II 级：可适当从事轻体力工作和家务劳动，强调下午多

休息。心功能Ⅲ级：日常生活可以自理或在他人协助下自理，严格限制一般的体

力活动。心功能 IV 级：绝对卧床休息，生活需要他人照顾。 

必备知识点 9：急性心力衰竭氧疗应吸入高流量（6～8L/min）氧气，加入

20%～30%乙醇湿化，降低肺泡及气管内泡沫的表面张力，使泡沫破裂，改善肺通

气。 

必备知识点 10：每一个窦性搏动后出现一个期前收缩，称为二联律；每两

个窦性搏动后出现一个期前收缩，称为三联律；每一个窦性搏动后出现两个期前

收缩，称为成对期前收缩。 

必备知识点 11：新生儿时期，心率 120～140次/分，1岁以内 110～130次/

分，2～3岁 100～120 次/分，4～7 岁 80～100 次/分，8～14 岁 70～90 次/分。 

必备知识点 12：幽门螺杆菌感染为消化性溃疡的主要发病原因。 

必备知识点 13：不完全性子宫破裂：子宫破裂肌层部分或全部断裂，浆膜

层尚未穿破，宫腔与腹腔未相通，胎儿及附属物仍在宫腔内，称不完全性子宫破

裂。在不全破裂处有明显压痛，不完全破裂累及子宫动脉，可导致急性大出血。 

必备知识点 14：一般术后 12～14天，无特殊情况，可以拔除“T”形管。 



             19 年护士资格讨论群：752537470，微信公众号：hushimed66 

www.med66.com 

必备知识点 15：急性胰腺炎时，血清和尿淀粉酶常明显升高，血清（胰）

淀粉酶起病后 6～12 小时开始升高，48小时下降，持续 3～5天，血清（胰）淀

粉酶超过正常值 3倍可确诊为本病。但病情的严重性与淀粉酶升高的程度并不一

致，出血坏死性胰腺炎淀粉酶值可正常或低于正常。 

必备知识点 16：少量咯血为＜100ml/d；中量咯血为 100～500ml/d；大量咯

血为＞500ml/d 或 1 次咯血量＞300ml。 

必备知识点 17：Ⅰ型呼衰：仅有 Pa02下降，Pa02＜60mmHg，PaC02降低或正

常。Ⅱ型呼衰：PaC02升高，同时有 Pa02下降。动脉血气分析为 Pa02＜60mmHg和

动脉血二氧化碳分压 PaC02＞50mmHg。是因为肺泡通气不足所致，如 COPD。 

必备知识点 18：动脉血氧分压（PaO2）≤60mmHg；氧合指数[PaO2/FiO2（吸

入氧的分数值）]＜200mmHg。（正常值 400～500mmHg）氧合指数降低是 ARDS 诊

断的必备条件。 

必备知识点 19：凡在妊娠任何时期内羊水量超过 2000ml者，称为羊水过多。

妊娠足月时羊水量少于 300ml称为羊水过少。 

必备知识点 20：不协调性子宫收缩乏力表现为子宫收缩的极性倒置，宫缩

的兴奋点不是起自两侧子宫角部，而是来自子宫下段的一处或多处，但宫缩时宫

底部不强，中段或下段强宫缩间歇期子宫壁不能完全松弛。这种宫缩易使产妇自

觉宫缩强，持续腹痛，拒按，精神紧张，体力消耗，产程延长或停滞，严重者出

现脱水、电解质紊乱、肠胀气、尿潴留。 

必备知识点 21：急救物品应做到“五定”，即定数量品种、定点安置、定人

保管、定期消毒灭菌及定期检查维修。 

必备知识点 22：为了控制噪声，护理人员做到四轻：说话轻、走路轻、操

作轻、开关门轻。 

必备知识点 23：一级护理适用对象：①病情趋向稳定的重症患者；②手术

后或者治疗期间需要严格卧床的患者；③生活完全不能自理且病情不稳定的患者；

④生活部分自理，病情随时可能发生变化的患者。 

必备知识点 24：平车运送法：将平车紧靠床边，大轮端靠床头，固定车闸。

病人头部应卧于大轮端；护士站在病人头侧；平车上、下坡时，病人的头部应在

高处。 

必备知识点 25：中凹卧位：头胸抬高 10°～20°角，下肢抬高 20°～30°

角。适用于休克病人。 

 


